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Abstract
In order to establish early mobilization in the hospital, the “project F” was created in the Nursing Department and activities 
were started.
A questionnaire was held regarding early wake-up and valid response were obtained from 428 out of 538 people. According to 
the results, factors such as busyness due to nursing records were one of the reasons that hindered this. As a result, post-graduate 
education for mobilization skills was inadequate, and most nurses felt it was difficult to change positions or transfer. It was also 
found that doctors' instructions regarding early mobilization, and records related to mobilization, were not unified. Factors that 
hindered early mobilization included diligent work such as nursing records, patient factors such as pain and circulatory 
fluctuations, and multiple lines. There was a big divergence between the reality, and the ideals of early mobilization performed 
by nurses, suggesting that they are not satisfied with the current situation.
Based on the results of the survey, the issues were "education of mobilization assistance technology", "development and 
operation of early mobilization flowchart", and "maintenance of records concerning mobilization", and the entire organization 
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疼痛コ ン トロ ール されてい ない複数ライン循環が不安定ドレ ーン があるせん妄がある部屋が
狭い
生命維持装置認知機能麻痺 エ アマ ッ トの
柔らかさ
































































































































































































































































































５）Morris PE,Goad A,Thompson C et al:Early intensive care unit 
mobi-lity therapy in the treatment of acute respiratory failure, Crit 
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　７．習った技術は現在のケアに活かされていると感じますか？
　　□感じない　　□まれに感じる　　□だいたい感じる　　□つねに感じる
　　　★ 感じない， まれに感じると答えた方は，その理由を教えて下さい
　　　　□対象者がいないから　　　□病棟で行っている方法と違うから
　　　　□時間がないから　　　　　□技術に自信がないから　　　□その他（　　　　　　　　　）
Ⅲ．早期離床の援助について教えてください，あてはまるものにチェック をつけてください．
　１．患者さんの離床をどこまで進めてよいか，何で判断していますか？（複数回答可）
　　□患者さんの状態から自分で判断している
　　□看護師間カンファレンスで話し合って決めている
　　□医師の指示に従って決める（指示簿指示や口頭指示など）
　　□リハビリテーションスタッフに聞いて決めている
　　□所属のプロトコールで決めている
　　□その他（　　　　　　　　　　）
　２．患者さんの離床がどこまで進んでいるのかをどのように把握していますか？（複数回答可）
　　□患者メモ　　□ケアカンファレンス　　□リハスタッフに聞く　　□リハビリ実施記録から
　　□ベッドサイドのピクトグラム　　□経過表から　　□患者さんに聞く　　□把握していない　　□その他
　３．あなたが早期離床の援助として意識して行っているものを教えてください．（複数回答可）
　　□看護指示に入力されている関節可動域訓練　　□体位変換の援助
　　□自動体交機能付エアマット　　□ポジショニング　　□口腔ケア　　□清拭
　　□シャワー浴　　□食事の援助　　□排泄ケア　　□遊び（小児）
　　□車椅子への移乗　　□端坐位保持　　□その他
　４．早期離床を行うために看護指示を活用していますか？
　　□はい　　　　　□いいえ
　５．看護指示に入力してある早期離床項目（例　股関節の運動　足関節の運動　端座位など）は指示に従い実施する
ことができていますか？
　　□実施していない　　□まれに実施している　　□だいたい実施している　　□つねに実施している
　６．あなたが日頃感じている早期離床の阻害要因に をいれて下さい．（複数回答可）
　　□指示簿指示に離床に対する指示が入力されていない　　□リハビリテーションのオーダーがでていない
　　□指示簿指示で離床に対するオーダー変更がされていない　　□離床の援助方法がわからない
　　□腰痛など自分の身体面に不安がある　　□看護記録などの業務に追われていて時間がない
　　□低くならないベッド（低くしても患者さんの足がつかないベッド）　　□部屋がせまい
　　□エアマットなど高機能の柔らかいマットレス　　□車いすの機能が離床に向かない
　　□複数の点滴のライン　　□ドレーンが挿入されている　　□循環動態が不安定な状態である
　　□生命維持装置（人工呼吸器，IABP，PCPS，CHDF 等）が装着されている　　□せん妄がある
　　□疼痛コントロールがされていない　　□認知機能に問題がある　　□麻痺など運動機能に問題がある
　　□リハビリスタッフの数が少ない　　□その他（　　　　　　　　　　）
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Ⅳ．早期離床への認識についてお聞きします．最も当てはまる項目１つだけチェック をつけてください．
　１．早期離床の意味をどのようにとらえていますか？
　　　□リハビリテーションスタッフが実施する，疾患に起因する筋力低下や麻痺などに対する機能回復訓練
　　　□看護師が実施する，入院前の日常生活に戻るためのケア
　　　□多職種が協働で行う機能訓練や日常生活の援助の全て
　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　）
　２．早期離床の援助は主に誰が行っていますか？
　　　□リハビリテーションスタッフ　　□看護師　　□医師　　□家族
　３．早期離床の援助は誰が行うことが理想だと思いますか？
　　　□リハビリテーションスタッフ　　□看護師　　□医師　　□家族
Ⅴ．最後に早期離床に対する援助は，どの程度できていると思いますか？
　あなたの日頃の援助を思い出しながら₁₀₀点満点中，何点か点数をつけてみてください．
　　　　　　　　　　　　　　　／　₁₀₀点
　早期離床の援助は，実際何点になると患者さんにとって満足のいく内容になると思いますか？
　　　　　　　　　　　　　　　／　₁₀₀点
